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 P25 - Prevalência de factores de risco de doenças cardiovasculares na 
populaç30 do distrito de Bragança 
APRESENTADOR: Capit3o, Sandra 
(O-AUTORES: Sampaio, Hélia; Ferro Lebres, Vera 
Apesar dos enormes progressos em diagnóstico e terapéutica Que 
ocorreram nas úl timas décadas, as doenças do aparelho circulatório 
erKontram-se entre as principais causas de morbilidade, invalidez e 
mortalidade em Portugal. 
Em Portugal, a elevada prevalência dos lactares de risco associados às 
doenças do aparelho circulatório, nomeadamente a hipercolesterolemia, 
O tabagismo, a hipertens<!a arterial e o sedentarismo apontam para 
uma espE'{ial atenç30 à sua prevenç30. 
Desde modo, a composiçao da ingesta alimentar diária pode influenciar 
o surgimento de Doenças Cardiovasculares (DCV), uma vez que tem 
sido demonstrad<l a associaçao entre os factores de risco e a ingesta 
alimentar. 
A modificaç30 da dieta e dos estilos de vida deve ser um elemento 
central no tratamento das doenças cardiovasculares, impoSSível 
de ser subestimada ou substitulda por uma qualquer estra tégia 
farmacológica 
O presente estudo teve por objE'{tlvo identifICar a intluência de factores 
sócioeconómicos e educacionais no surgimento de DCV. 
Estudo transversal onde foram estudados 234 individuas com idade 
superior a 18 anos, pertencentes a uma populaç30 do nordeste 
transmontano português. Profissionais treinados recolheram dados 
antropométricos e realizaram uma entrevista onde foram recolhidos 
dados pessoaiS para caraclerizaç30 da populaç30 a nível social e pessoal 
e dados relativos à ingesta alimentar habitual. 
Foram inquiridos 234 indivíduos com uma média de idades de 
61anos,dos quais 147 de se~o feminino e 87 de se~o masculino, 106 
activos, 128 inactivos, 96 com menos que a escolaridade obrigatória 
e 31 com escolaridade obrigatÓria 106 com mais que a escolaridade 
obrigatória 
Este trabalho reflerte os estilos de vida e os Mbitos alimentares da 
populaç30 em estudo, conclui·se que Quer os factores socioeconómicos, 
quer os factores educacionais, se encontram associados à presença ou 




P26 - Quilotórax após drurgia cardíaca - intervenç<io nutricional 
APRESENTADOR: Lopes, Celia 
CO-AUTORES: Castro, Isabel 
INTRODUÇÃO: O quilotóra~ é a acumulaç30 de qUilo no espaço pleural 
através de uma fístula linfática que pode ter origem congéni ta, 
obstrutiva ou traumMica. No tratamento do quilotóra~ , além da 
drenagem linfática, a implementaç30 da terapêutica nutricional com 
dieta hipolipídica tem (amo objectivo diminuir o fluxo linfático. 
Caracterizar o tratamento do quilotórax após cirurgia cardi<lca no 
Hospital de Santa Cruz, CHlQ E.P.E foi o objectivo deste trabalho 
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo de todos internamentos pediátricos 
mm diagnóstico de quilotórax no Hospital de Santa (ruz, (HlÜ E. P.E., de 
M<lrço de 1995 a Maio de 2009. 
RESULTADOS: Foram analisados 28 casos de quilotórax após cirurgia 
cardíaca, 12 do género masculino (42,9%) e 16 do géllero feminino 
(57,1%). A cirurgia de Fontan foi realizada em 35,7% dos doentes, a 
cirurgia de Glenn em 28,9% e a cofferçdo de defeito completo do septo 
aurícula-ventricular em 10,7%. A idade média verificada foi de 39,5 ± 
42,8 meses. A duraçoo da drenagem torácica passiva foi em média de 
16,') ± 24 dias e a quantidade lotai drenada foi de 1,219 ± 2,247 L. 
Todos os doentes realizaram dieta oral hipolrpídica e hiperproteica com 
suplementaçdo em triglicéridos de cadeia média. A necessidade de 
adminlstraç30 de alrmentaçao parentérica total verificou-se em 7,1 % 
dos doentes. A terapêutica com somatostatina verificou-se em 21,4% 
dos doentes, e a utilizaç30 de ocreótldo em 7,1%. D encerramento 
cirúrgico da fístula linfática foi necessário num caso único 
CONClUSÃO: Em todos os casos, com a implementaç30 de terapêutica 
com drenagem torácica, dieta específica e somatoslatina ou ocreótido, 
houve resoluçao do quilotórax com alta hospitalar e sem outras 
complicaçoes durante o internamento. D Dietista como parte integrante 
da equipa multidisciplinar ocupa um lugar fundamental na recuperaç30 
do doente pela adequaçao e monitorizaç30 diária da dieta tendo em 
conta o estado cllnlco e as necessidades nutricionais da criança 
